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Uvod: Zadnja leta so v porastu spolno prenosljive okužbe, predvsem okužba s humanim 
papilomavirusom. Število okužb s tem virusom strmo narašča, posledica okužbe pa je 
lahko tudi nastanek raka materničnega vratu. Da bi to preprečili, moramo poskrbeti za 
varno spolnost, zaščitimo pa se lahko tudi s cepljenjem. Kljub okužbi lahko nastanek 
predrakavih lezij materničnega vratu pravočasno odkrijemo in preprečimo z rednimi 
ginekološkimi pregledi in izvedbo Papanicolaouovega testa. Namen: Namen diplomskega 
dela je raziskati vzroke za neudeležbo na ginekološkem pregledu žensk ob povabilu na 
odvzem brisa materničnega vratu ter neodločitve za cepljenje proti humanemu 
papilomavirusu. Metode dela: Raziskava je temeljila na anonimnem anketnem 
vprašalniku, ki ga je izpolnilo 115 študentk iz zdravstvene (skupina A) in nezdravstvene 
(skupina B) fakultete v Ljubljani. Za statistično analizo in prikaz rezultatov sta bila 
uporabljena programa Microsoft Excel (verzija 2016) in SPSS (verzija 22.0.0.0). 
Izračunane so bile osnovne statistične vrednosti: mediana (M), povprečje (x̄), standardna 
deviacija (SD), hi-kvadrat (χ2) in p-vrednost. Rezultati: Rezultati raziskave kažejo, da sta 
obe skupini seznanjeni s tem, kaj je humani papilomavirus, več kot polovica jih je 
seznanjena s tem, kdo se lahko okuži in kaj okužba povzroča. Razlika v znanju med 
skupinama A in B se je pokazala pri vprašanjih o obstoju cepiva (p = 0,010), kdaj lahko 
cepimo otroka (p = 0,040)  in kaj je Papanicolaouov test (p = 0,018), kjer so pričakovano 
bolje odgovarjale študentke skupine A. V skupini A se študentke popolnoma strinjajo s 
trditvijo, da se redno udeležujejo ginekoloških pregledov in izvedbe Papanicolaouovega 
testa (M = 1), medtem ko se v skupini B s tem strinjajo v večini (M = 2). Skupini A in B se 
v večini strinjata s trditvijo, da cepivo pomaga pri preprečevanju nastanka raka 
materničnega vratu (M = 2). Študentke skupin A in B se pretežno ne strinjajo, da je 
cepljenje nevarno in da lahko ogrozi zdravje in razvoj otroka (M = 3). Razprava in 
zaključek: Rezultati raziskave kažejo, da smo pri študentkah, ki so bile vključene v 
raziskavo, ugotovili zmanjšan nivo znanja na področju humanega papilomavirusa, 
cepljenja in pomena rednih ginekoloških pregledov z izvedbo Papanicolaouovega testa. 
Najbolj šibke so pri poznavanju cepljenja, možnosti okužbe s humanim papilomavirusom 
in kaj lahko ta povzroča. Najpomembnejši predlog k izboljšavi je vključevanje osveščenih 
in izobraženih medicinskih sester na vseh področjih zdravstvene nege. 
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Introduction: In recent years there has been an increase in sexually transmitted infections, 
mainly Human Papillomavirus infection. The number of infections with this virus is rising 
steeply and the incidence of cervical cancer can also be the result of infection. In order to 
prevent this we must ensure safe sex and we can also protect ourselves with vaccination. 
Despite the infection we can detect and prevent the formation of precancerous lesions of 
the cervix in time with regular gynecological examinations and the Papanicolau test. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to investigate the reasons for not 
participating in a gynecological examination of a woman when she was invited to take a 
cervical smear and a decision to take human papillomavirus vaccines. Methods of work: 
The research was based on an anonymous questionnaire which was completed by 115 
students of the nursing and non-nursing faculty in Ljubljana. Microsoft Excel was used for 
statistical analysis and display of results (version 2016) and SPSS (version 22.0.0.0.) Basic 
statistical values were calculated as in: median (M), average (x̄), standard deviation (SD) 
hi-square (χ2) and pvalue. Results: The results of the study show that students of both 
groups are familiar with what is a human papillomavirus, more than half of them are 
familiar with who can get infected and what the infection causes. The difference in 
knowledge between groups A and B has been shown in the question of the existence of the 
vaccine (p = 0,010), when the child can be vaccinated (p = 0,040) and what is 
Papanicolau's test (p = 0,018), where group A responded better. Group A agree with the 
assertion that they regularly attend gynecological examinations and the Papanicolau test 
(M =1), while the students of the group B agree with most of them (M = 2). Most of the 
students from groups A and B agree with the claims that the vaccine helps prevent the 
development of cervical cancer (M = 2). Both groups generally disagree with the claim that 
vaccination is dangerous and can endanger the development and health of the child. 
Discussion and conclusion: The results of the study show that students who were included 
in the study have reduced level of knowledge in the field of human papillomavirus, 
vaccination and the importance of regular gynecological examinations with the Papanicola 
test. They are the weakest in knowledge of vaccination, the possibility of infection with 
human papillomavirus and what can cause it. The most important proposal for 
improvement is the inclusion of informed and educated nurses in all areas of nursing care. 
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Enega izmed največjih globalnih zdravstvenih problemov tako v razvitem kot tudi nerazvitem 
svetu predstavljajo spolno prenosljive okužbe (SPO), med katerimi se vse večkrat pojavlja 
okužba s humanimi papilomavirusi (HPV). HPV predstavljajo heterogeno skupino virusov 
deoksiribonukleinske kisline (DNK virusi), ki jih etiološko povezujemo s številnimi 
malignimi in benignimi spremembami ploščatoceličnega epitelija (Poljak et al., 2005). 
Okužba s tem virusom se prenaša z vsemi vrstami spolnih odnosov, simptomi okužbe s HPV 
pa se lahko razvijejo šele leta kasneje. V večini primerov HPV izzveni in ne povzroča 
zdravstvenih težav, lahko pa privede do nastanka genitalnih bradavic, papilomov grla in raka. 
Povzroča lahko več različnih vrst karcinomov, med katerimi je najpogostejši rak 
materničnega vratu (RMV) (CDC, 2016).  
V letu 2016 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1156 primerov SPO (podatki ne vključujejo okužb 
s HPV in hepatitisom). Genitalne bradavice, katerih glavni povzročitelj je HPV, so bile 
najpogosteje prijavljene SPO, zabeležili so 305 primerov, kar predstavlja tretjino vseh okužb. 
Delež okuženih med spoloma je bil sorazmerno enak (NIJZ, 2016). V drugi  četrtini 
letošnjega leta, ki je zajemala obdobje med 1. aprilom in 30. junijem, so pri nas na novo 
zabeležili 269 primerov SPO, od tega je bilo okuženih 131 žensk in 138 moških. Zabeležili so 
70 primerov genitalnih bradavic, prav toliko kot v prvem četrtletju (NIJZ, 2018).  
V Evropski uniji je RMV drugi najpogostejši rak pri ženskah med 15. in 44. letom starosti, 
takoj za rakom dojke. V povprečju letno zboli okoli 34.000 žensk, od tega jih 13.000 umre. 
Kljub nekaterim učinkovitim ukrepom je RMV javni zdravstveni problem tudi v Sloveniji 
(NIJZ, 2017a). Po zadnjih podatkih portala SLORA (Slovenija in rak, register raka RS) je v 
obdobju med leti 2011 in 2015 vsako leto povprečno zbolelo 123 žensk (11,87 obolelih na 
100.000 prebivalcev). V tem obdobju jih je na letni ravni umrlo približno 45 (SLORA, 2018). 
V Sloveniji je smrtnost zaradi te vrste raka pod evropskim povprečjem, zaradi uspešnega 
preventivnega delovanja pri odkrivanju najbolj zgodnjih oblik RMV. S tem namenom se je 
leta 2003 ustanovil državni presejalni program ZORA za zgodnje odkrivanje predrakavih 
sprememb in RMV. Namenjen je ženskam v starosti med 20 in 64 let, ki v zadnjih štirih letih 
nimajo registriranega izvida brisa materničnega vratu in se jim pošiljajo vabila na presejalne 
preglede. Program so ženske dobro sprejele, redno se jih pregleda udeležuje več kot 70 %. 
Uspešnost presejalnega programa je pokazala, da se je v 10 letih delovanja incidenca RMV 




Veliko vlogo pri preventivni dejavnosti pa imajo medicinske sestre, predvsem v Dispanzerju 
za ženske, kjer spodbujajo pacientke, naj redno prihajajo na ginekološke preglede in na 
izvajanje testov po Papanicolaou (PAP test), predvsem pa je potrebno poudariti pomen 
preventivnih ukrepov. Ti zajemajo čim kasnejši začetek spolnega življenja, zvestobo partnerju 
in uporabo kondoma, čeprav ta v primeru povzročiteljev HPV okužb ni zelo zanesljiv. Kot že 
omenjeno, imata tukaj veliko vlogo državni program ZORA in cepljenje proti HPV. Slednje 
velja za najuspešnejši preventivni ukrep za preprečevanje nastanka RMV, zadnje čase pa je 
promocija cepljenja proti virusu HPV pri mladih ženskah v ospredju. Pomembna je dobra 
izvedba zdravstvene vzgoje, s katero želimo vplivati na odnos žensk do problematike in 
dvigniti njihovo ozaveščenost o pomembnosti reproduktivnega varovanja zdravja. To lahko 
dosežemo le s kakovostnim sodelovanjem žensk ter jasnimi informacijami glede same okužbe 
s HPV kot njenega pomena pri nastanku RMV. Pri posredovanju informacij morajo sodelovati 
vsi, tako zdravstveno osebje kot različni mediji. Cilj zdravstvene vzgoje z vidika medicinskih 
sester je, da spodbudijo ženske do obiska ginekoloških ambulant tudi takrat, ko nimajo težav 
(Mahmutović et al., 2010).  
1.1 Teoretično izhodišče 
RMV je pomemben vzrok umrljivosti, predstavlja pa tudi velik odstotek vseh rakavih obolenj 
pri ženskah. Ozaveščanje o SPO, njihovem preprečevanju in zaščiti pred njimi ter skrbi za 
svoje lastno zdravje z rednimi preventivnimi ginekološkimi pregledi ter dosledna udeležba pri 
izvajanju PAP testa lahko preprečita marsikatero posledico okužbe s HPV.    
1.1.1 Humani papilomavirusi 
S HPV se pogosto okužijo tako ženske kot tudi moški v Sloveniji in drugje po svetu. 
Poznamo več kot 200 različnih genotipov HPV. Okužba z virusom je spolno prenosljiva, kar 
pomeni, da se širi pri različnih oblikah spolnega odnosa. Znano je, da lahko povzroča 
papilome grla, genitalne bradavice (kondilome), privede pa lahko tudi do razvoja karcinomov. 
HPV so glavni vzrok za nastanek RMV pri ženskah (NIJZ, 2017a). Klinično najpomembnejša 
genotipa sta HPV-16 in HPV-18, ki povzročata 70 % RMV, 95 % raka anusa, 70 % 
orofaringealnega raka, 65 % raka nožnice, 50 % raka na zunanjem ženskem spolovilu in 35 % 




Papilomavirusi so taksonomsko locirani v družino Papillomaviridae. Njihov genom je majhen 
in nezapleten, sestavljen iz dvojnovijačne krožne DNK. So izredno heterogena skupina 
virusov, ki okužijo človeka in različne živalske vrste vretenčarjev ter so vrstno specifični 
(Jelen, 2014). Papillomaviridae vsebuje 16 rodov, ki so poimenovani z grško črkovno 
predpono in zaključkom papillomavirus (Santós-Lopez et al., 2015). Za človeka je 
pomembnih pet rodov: Alphapapillomavirus (alfa), Betapapillomavirus (beta), 
Gammapapillomavirus (gama), Mupapillomavirus (mu), Nupapillomavirus (nu) (Jelen, 2014). 
Prvi štirje rodovi okužijo ploščatocelični epitel kože, medtem ko je rod alfa agresivnejši in 
okuži ploščatocelični epitel sluznice anogenitalnega področja, področje glave ter vratu in 
povzroča tako benigne kot tudi maligne novotvorbe (Cubie, 2013).  
HPV lahko povzroči različne bolezenske spremembe (Tabela 1). Rak sluznice se lahko razvije 
na materničnem vratu, anusu, orofaringealnem področju, vulvi (zunanje žensko splovilo), 
vagini in penisu. Benigni kožni raki pa predstavljajo kožne limfome, adneksalni tumor, 
Kaposijev tumor in druge redke kožne neoplazme. Najpogostejša v skupini benignih kožnih 
rakov pa sta skvamoznocelični karcinom in karcinom bazalnih celic (Brianti et al., 2017). 
Tabela 1: Tipi HPV v povezavi s področjem, ki ga prizadenejo (Brianti, 2017). 
Bolezen Tip HPV 
Kožne bradavice 1, 2, 3, 4, 27, 57 
Anogenitalne bradavice 6, 11, 53 
Rak sluznice 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 
Benigni kožni rak 1, 5, 8, 9, 17, 20, 23, 38 
Črevesna obolenja 16, 18, 31, 32, 34 
Bradavičasta 
epidermodisplazija 5, 8, 9, 12, 14, 15 ,17, 19–25, 36–38, 46, 47, 49, 50 
 
1.1.2 Rak materničnega vratu 
RMV je v svetovnem merilu četrti najpogostejši rak pri ženskah. Je ena izmed redkih vrst 
karcinoma, ki ga je mogoče preprečiti. Preventiva temelji na zgodnji diagnozi predrakavih 
lezij, katerih zdravljenje običajno prepreči razvoj raka. Kljub temu ostaja RMV v državah, ki 




državah sta se zaradi prizadevanj za zgodnje odkrivanje predrakavih lezij incidenca in 
smrtnost te vrste raka znatno zmanjšali (Assoumou et al., 2015).  
Malignome ženskih reproduktivnih organov težko preprečimo, lahko pa jih zgodaj odkrijemo. 
Z zgodnjim prepoznavanjem simptomov in odkritjem malignih sprememb lahko dosežemo 
boljše rezultate samega zdravljenja. Pomembno je zavedanje, da lahko bolezen vpliva na 
reproduktivno sposobnost in na sosednje organe, med katerimi je najpogosteje prizadet 
urinalni trakt, kot posledica pa se kaže inkontinenca urina ali anurija. Pri ženskah se 
malignomi na genitalijah najpogosteje pojavljajo v dveh življenjskih obdobjih, obdobju 
fertilnosti (plodnosti) in seniuma (starosti). V dobi fertilnosti so najpogostejši malignomi MV, 
jajčnikov in jajcevodov, medtem ko so malignomi vulve, vagine in telesa maternice 
najpogostejši v seniumu. Kljub začetnim oblikam bolezni, ko se simptomi še ne kažejo, je 
RMV lahko dostopen rutinskim preiskavam s pomočjo PAP testa, s katerim se ugotavlja 
citologija rakavega obolenja. Kljub temu da ne obstajajo testi za druge vrste rakov 
reproduktivnega organa, je pomembno opažanje zgodnjih simptomov in posledično redni 
obiski pri izbranem ginekologu (HHS, 2017; Prat, 2015; Donavan et al., 2014).  
Večina žensk obolelih za RMV bo imela operativni poseg, ki se lahko uporabi za: 
diagnosticiranje, določitev razširjenosti obolenja ali zdravljenje RMV, še posebej v zgodnjih 
stadijih. Poznamo različne postopke, in sicer kriokirurgijo (zamrzovanje abnormalnih celic), 
lasersko sežiganje, histerektomijo (odstranitev maternice) ter konizacijo (ACS, 2016). 
Konizacija pomeni, da s stožčastim izrezom odstranimo obolelo tkivo. Zdravljenje 
invazivnega RMV lahko prav tako poteka s kirurškim posegom in/ali radioterapijo. Način 
zdravljenja določamo na podlagi stadija bolezni in patomorfoloških lastnosti.  S kombinacijo 
obsevanja in kemoterapije lahko povečamo učinkovitost zdravljenja napredovale bolezni, v 
določenih primerih pa se svetuje tudi nadomestno hormonsko zdravljenje. V primeru, da 
bolnice po radikalni operaciji ne kažejo znakov bolezni, se prvi ginekološki pregled izvrši dva 
meseca po operaciji in vključuje ultrazvok. Kasnejši pregledi si sledijo v zaporedju štirih 
mesecev (PAP test). Klinični in ginekološki pregledi s PAP testom in ultrazvokom se 





1.1.3 Cepivo proti humanemu papilomavirusu 
Cepljenje je najučinkovitejši medicinski pristop, ki je skupaj s čisto vodo in osebno higieno 
drastično zmanjšal velik del nalezljivih bolezni, ki so nekoč ubile milijone ljudi po vsem 
svetu. Cepiva opravljajo odlično nalogo pri odpravljanju ali zmanjševanju otroških bolezni. 
Zaradi sodobne tehnologije prispevajo tudi k zdravju sodobne družbe s preprečevanjem in 
zdravljenjem, ne samo nalezljivih bolezni v vseh starostnih obdobjih, temveč tudi 
nenalezljivih bolezni, kot so rak in nevrodegenerativne motnje (Rappuoli et al., 2014). V 
Evropi se za zaščito pred virusom uporablja naslednje tri vrste cepiv: 
- Cervavix je dvovalentno cepivo, ki nudi preventivno zaščito pred genotipoma HPV-
16 in HPV-18. Primerno je za ženske od 9. do 25. leta starosti. 
- Gardasil je štirivalentno cepivo, namenjeno je preventivni zaščiti pred genotipi HPV-
6, 11, 16 in 18. Cepijo se lahko tako ženske kot tudi moški med 9. in 26. letom 
starosti. 
- Gardasil 9 je devetvalentno cepivo in preventivno zaščiti pred genotipi HPV-6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Primerno je za ženske med 9. in 26. letom starosti (FDA, 
2018). 
Ne glede na vrsto cepiva se pri cepljenju uporabljata dva ali trije odmerki, odvisno od starosti 
ženske. Z dvema odmerkoma cepiva, prejetima s presledkom najmanj 6 mesecev, cepimo 
mlajše osebe v starostnem obdobju od 9. do vključno 14. leta starosti. Trije odmerki cepiva se 
uporabijo pri osebah starejših od 15 let, po shemi 0, 2, 6 mesecev. Cepljenje proti okužbi s 
HPV lahko opravljamo sočasno z ostalimi cepljenji (NIJZ, 2017b).  
Tudi  v Sloveniji je prisotno cepljenje proti okužbi s HPV. Od leta 2006 je omogočeno 
cepljenje s štirivalentnim cepivom, leta 2007 so na tržišče dodali še dvovalentno cepivo, 
kasneje pa še devetvalentno cepivo, ki je pri nas na voljo od druge polovice leta 2016  (NIJZ, 
2017a). V šolskem letu 2009/2010 je bilo v Letni program cepljenja in zaščite z zdravili 
uvedeno brezplačno cepljenje proti HPV za deklice v starosti od 11 do 12 let. Cepljenje se 
izvaja v okviru sistematskega pregleda šestega razreda osnovne šole (MZ, 2018). Od šolskega 
leta 2011/2012 so omogočili, da se lahko ob sistematskem pregledu brezplačno cepijo tudi 
zamudnice med 13. in 15. letom starosti. Vse zamudnice se lahko od leta 2015/2016 cepijo ob 




cepljenja za starejše ženske, dečke in moške. Kljub temu da imajo cepljena dekleta veliko 
manjšo možnost, da zbolijo za rakavimi ali predrakavimi spremembami MV, jih še vedno 
ogrožajo nekateri genotipi HPV, katerih cepivo ne pokriva. S tem razlogom se preventivni 
ginekološki pregledi v okviru programa ZORA priporočajo tudi cepljenim dekletom (ZORA, 
2018).  
Tudi drugje po svetu obstajajo programi, katerih cilj cepljenja proti HPV je zmanjšanje 
incidence RMV in drugih rakavih obolenj povezanih s HPV. V več evropskih državah, med 
katere spadajo tudi Združeno kraljestvo, Portugalska in Danska, so dosegli cilj precepljenosti 
80 %. V Švici so leta 2007 cepljenje proti HPV vključili tudi v Nacionalni načrt cepljenja za 
ženske v starostnem obdobju med 11. in 26. letom. Njihova priporočena starost za cepljenje je 
od 11 do 14 let. Zagotavljanje cepljenja do te starosti predstavljajo šolske zdravstvene 
storitve. Stroški HPV cepljenja so v celoti pokriti s strani zdravstvenega zavarovanja, ki 
pokriva tudi brezplačni PAP test, ki je drugi glavni ukrep za nadzor RMV. Ta se izvaja od 21. 
leta dalje (ali od začetka spolne aktivnosti) v starostnem obdobju med 30. in 70. letom starosti 
v razmaku 2 let. V kasnejšem obdobju se izvaja le v primeru nadaljnje spolne aktivnosti ali 
nenormalnih rezultatov PAP testa (Wymann et al., 2018). 
1.1.4 Zdravstvena vzgoja pri preprečevanju okužbe s humanim 
papilomavirusom 
»V okviru promocije spolnega in reproduktivnega zdravja moramo vse prebivalce 
izobraževati o SPO ter jih spodbujati k odgovornemu in varnemu spolnemu vedenju vključno 
z uporabo kondoma« (NIJZ, 2016).  
Zdrava spolnost je zelo pomemben element zdravega, kakovostnega in zadovoljujočega 
življenja. Ni pomembna zgolj s stališča preprečevanja SPO in neželenih nosečnosti, ampak 
igra pomembno vlogo pri zdravem načinu življenja in duševnemu zdravju. Pred SPO se lahko 
zavarujemo s primerno zaščito, izbira le-te pa ni vedno enostavna. Kljub uporabi drugih 
kontracepcijskih metod je zelo pomembna uporaba kondoma, saj se ne želimo izogniti samo 
neželeni nosečnosti, ampak tudi SPO, pred katerimi se zaščitimo z uporabo kondoma. Preden 
izberemo metodo, s katero se bomo zaščitili, je zelo priporočljivo prebrati pravilo ABC, ki 




- A (angl. Abstinence) – Abstinenca: opredeljujemo jo kot vzdržnost od tveganih 
spolnih odnosov. To pomeni, da se spolni odnos odlaga na čas večje zrelosti, večjega 
zaupanja med parterji oziroma dokler se partnerja ne spoznata dobro in je njun odnos zaupljiv 
in zanesljiv. Prav tako sem uvrščamo vzdržnost pred nezaščitenimi spolnimi odnosi.  
- B (angl. Be faithful) – Bodi zvest/-a: v tej točki pravila priporočajo, da se v intimno 
zvezo podamo s stalnim, zvestim in neokuženim partnerjem. Potrebno je uporabljati 
zanesljivo kontracepcijo in imeti čim manjše število spolnih partnerjev. 
- C (angl. Condom) – Kondom: Kljub uporabi druge zanesljive kontracepcije je zelo 
pomembna redna uporaba kondoma, kadarkoli nismo popolnoma prepričani, da pri intimnem 
stiku ni možnosti za prenos SPO (NIJZ, 2014).  
Zavedati se moramo, da uporaba kondoma kot zaščitnega sredstva pred prenosom SPO ni 
stoodstotna zaščita. Zato je še toliko bolj pomembna seznanjenost s preventivnim cepljenjem, 
s katerim se lahko še dodatno zavarujemo proti okužbi s HPV. Veliko vlogo pri odločanju za 
cepljenje svojih otrok proti HPV ima faktor zaupanja in varnosti. Eden izmed številnih 
razlogov, da starši ne cepijo svojih otrok, je strah pred stranskimi učinki cepiva. Ti se po 
navadi kažejo v obliki bolečine, rdečice ali otekanja na mestu vboda, pojavijo pa se lahko tudi 
vročina, glavobol, slabost ter bolečina v mišicah ali sklepih. Drugi izmed razlogov za 
necepljenost, ki ga navajajo straši, je ta, da mislijo, da njihovi otroci še niso spolno aktivni. 
Starše je zelo pomembno izobraževati z jasnimi in dostopnimi podatki o HPV, cepljenju in 
varnosti, stranskih učinkih, primerni starosti za cepljenje. Posebej pa je potrebno poudariti 
dejstvo, da cepivo ni povezano s trenutno spolno intimo. Z natančnimi informacijami in 
dobrimi nasveti lahko dvignemo raven cepljenja otrok proti eni izmed najpogostejših SPO na 
svetu (Jani, 2016).  
Kot zdravstveni delavci imamo priložnost, da zaradi narave našega dela posredujemo 
informacije, s katerimi predstavljamo cepivo. V večini primerov vsi upoštevamo in 
sprejemamo priporočila zdravstvenega osebja. Ko predstavljamo cepiva, ki so priporočena ali 
na listi obveznega cepljenja, je dobro najprej poudariti cepljenje proti HPV. Vedno jih je 
potrebno izobraziti o samem virusu in cepivu ter predstaviti najnovejše raziskave in odkritja. 
Veliko vlogo ima posredovanje enoznačnih informacij s strani zdravstvenih delavcev, pri 
čemer je pomembno predstaviti tako pozitivne kot tudi negativne lastnosti cepljenja. 




čakalnicah, kjer si lahko obiskovalci preberejo informacije, preden stopijo v interakcijo z 
zdravstvenimi delavci. Zadnja pomembna točka ozaveščanja je ta, da nam mora to postati 
rutina, ki nas bo spremljala na vsakem koraku (NFID, 2014). 
1.1.5 Papanicolaouov test 
George Nicholas Papanicolaou je bil pionir raziskovanja fiziologije in citoloških značilnosti 
ženskega reproduktivnega sistema. V raziskavi izvedeni v newyorški bolnišnici je sodeloval z 
dr. Herbertom Trautom, ginekološkim patologom. Na podlagi raziskave je objavil svojo 
zgodovinsko knjigo Diagnoza raka maternice pri vaginalni smrti leta 1943. Opisal je 
fiziološke spremembe menstrualnega ciklusa in vpliv hormonov na malignost in vaginalno 
citologijo. Dokazal je, da se lahko normalni in nenormalni brisi nožnice in materničnega vratu 
pregledajo pod mikroskopom in rezultati natančno določijo. Ta preprost postopek, ki je sedaj 
poznan kot Papanicolaouov test (PAP test), je postal zlati standard pri presejanju RMV (Tan, 
Tatsumura, 2015).  
PAP test je postopek, pri katerem se uporablja majhna krtačka oziroma lopatica, s katero 
nežno odstranjujemo celice materničnega vratu, ki jih kasneje preverimo pod mikroskopom z 
namenom odkritja RMV ali sprememb celic na materničnem vratu, ki bi lahko vodile k RMV. 
Test lahko pomaga tudi pri iskanju drugih bolezni, kot so okužbe ali vnetja. Včasih se opravi 
hkrati s pregledom medeničnega dna in se lahko opravi istočasno kot test za nekatere vrste 
HPV (NIH, 2018). 
Na voljo so tri možnosti pregleda: cervikalna citologija (PAP test), sočasno testiranje za PAP 
in HPV ter test, s katerim ugotavljamo samo prisotnost HPV. Kljub temu da obstajajo razlike 
med temi pregledi, je cilj vseh enak: prepoznavanje cervikalne displazije ali predrakavih lezij 






Raziskati želimo vzroke za neudeležbo na prvem ginekološkem pregledu deklet ob povabilu 
na odvzem brisa materničnega vratu ter vzroke neodločitve za cepljenje proti HPV.  
Cilji diplomskega dela so:  
- Ugotoviti splošno znanje o HPV in PAP testu pri dekletih. 
- Ugotoviti stališče mladih deklet do cepljenja proti HPV. 
- Ugotoviti, zakaj se dekleta izogibajo ginekološkim pregledom in informiranju o rezultatih 
PAP testa v obdobju najstništva.  








3 METODE DELA 
Za utemeljitev teoretičnih izhodišč je bil narejen pregled specifične literature na obravnavano 
temo. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah MedLine, CINAHL, Web of Science in s 
pomočjo iskalnikov Pubmed in EBSCOhost. Pri iskanju smo si pomagali s sledečimi 
ključnimi besedami: human papillomavirus, PAP screening, HPV vaccine, gynecological 
visit, cervical cancer. Slovenske vire smo iskali na spletnih straneh Onkološkega inštituta 
Ljubljana in Nacionalnega inštituta za javno zdravje  ter v strokovno-znanstveni reviji  
Obzornik zdravstvene nege.   
V presečni raziskavi smo uporabili deskriptivni pristop, podatki so bili pridobljeni s pomočjo 
ankete, ki je bila prilagojena po vprašalniku Daleya in sodelavcev (2010). Vprašanja sta dve 
osebi ločeno prevedli iz angleškega jezika v slovenski jezik in nato še obratno. S tem smo 
odpravili jezikovne razlike, ki lahko nastopijo pri prevodu. Dodali smo svoja vprašanja, glede 
na namen diplomskega dela in zastavljene cilje. Vprašalnik vsebuje tematske sklope: 
demografski podatki, osveščenost in znanje o HPV in cepljenju, stališča o cepljenju proti 
HPV, osveščenost in znanje o ginekoloških pregledih in PAP testu ter njihova stališča o le-
teh. Pred izvajanjem raziskave je bila opravljena pilotna študija, s katero smo preverili 
razumljivost vprašalnika na desetih študentkah različnih fakultet. Na osnovi dobljenih 
rezultatov in poročil smo ugotovili, da vprašalnik ne potrebuje večjih korekcij, odpravljale so 
se samo slovnične in tehnične napake.  
K raziskavi smo povabili študentke 2. letnika programov Zdravstvene nege in Babištva, 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani (skupina A) ter študentke Filozofske fakultete 
Univerze v Ljubljani (skupina B). Predvidena velikost vzorca, ki smo ga želeli uporabiti v 
raziskavi, je 200 študentk. Za izvedbo ankete smo poslati uradni prošnji v referat obeh 
fakultet. Prošnji smo poslali prek elektronskega sporočila v Wordovi priponki, obe fakulteti 
sta potrdili sodelovanje v besedilu telesa elektronskega sporočila. Podatke smo zbirali 3 tedne, 
konec meseca maja in v začetku meseca junija 2018. Anketni vprašalnik so anketiranke 
izpolnjevale prek spletne aplikacije 1KA, ki omogoča storitev spletnega anketiranja. Od 
skupno izpolnjenih 142 vprašalnikov je bilo ustrezno izpolnjenih 115, te smo vključili v 
analizo.   
Za statistično analizo in prikaz rezultatov sta bila uporabljena programa Microsoft Excel 




mediana (M), povprečje (x̄), standardna deviacija (SD), hi-kvadrat (χ2) za ugotavljanje 
neodvisnosti glede na smer izobraževanja ter p-vrednost za ugotavljanje stopnje značilnosti 
(p ≤ 0,05). Rezultati so predstavljeni tabelarično in v obliki besedila. 
Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno. Ob pristopu so bile jasno navedene 
informacije o namenu anketne raziskave. Pri izvedbi smo upoštevali etična načela 
raziskovanja. Etični vidik raziskovanja bomo zagotovili s prostovoljnim sodelovanjem, 
anonimnostjo in s spoštovanjem Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 












4 REZULTATI  
V raziskavo je bilo vključenih 115 študentk, od tega 59 študentk iz skupine A in 56 iz skupine 
B. Povprečna starost vseh anketirank znaša 22,4 leta, kjer ima najmlajša anketiranka 18 let, 
najstarejša pa 60 let. Vse študentke skupine B obiskujejo redni študij, medtem ko v skupini A 
redni študij obiskuje 51 študentk, ostalih 8 študentk obiskuje izredni študij.  
4.1 Osveščenost in znanje študentk o humanih papilomavirusih 
ter cepljenju 
V Tabeli 2 smo preučevali osveščenost in znanje študentk o HPV in cepljenju. Zanimalo nas 
je, ali znajo anketiranke odgovoriti na splošna vprašanja. Pri teh vprašanjih smo s pomočjo χ2 
testa in p-vrednosti ugotovili, da odgovori niso odvisni od smeri študija anketirane skupine. 
Pri odgovorih na vprašanja o cepljenju so se pokazale razlike med anketiranima skupinama. V 
skupini A je 83 % anketirank odgovorilo, da je v Evropi dovoljena  uporaba treh vrst cepiv, 
medtem ko je bilo v skupini B le 45 % pravilnih odgovorov. V skupini B 37 % anketirank 
odgovora ni poznalo, medtem ko je bil v skupini A ta delež le 7 %. Izračunani vrednosti χ2 = 
18,46 in p = 0,010 potrjujeta, da je odgovor odvisen od smeri študija anketirane skupine. 
V skupini A je 66 % anketirank odgovorilo, da lahko otroka cepimo od devetega leta dalje, 
medtem ko je bilo v skupini B le 30 % pravilnih odgovorov. V skupini B skoraj polovica 
anketirank odgovora ni poznala, medtem ko je bil v skupini A ta delež le 11%. Izračunani 
vrednosti χ2 = 14,7 in p = 0,040 potrjujeta, da  je odgovor prav tako odvisen od smeri študija 
anketirane skupine.  
Na vprašanji Ali bi anketiranke cepile svojega otroka proti HPV? in Ali ste bili cepljeni proti 







Tabela 2: Primerjava osveščenosti in znanja o HPV, njegovem prenosu, posledicah okužbe in 
cepljenju med skupinama A in B. 
Vprašanje Odgovor A B χ
2 p 
Kaj je HPV? 
Virus 100 % 88  % 
7,89 0,342 
Gliva 0 % 0 % 
Bakterija 0 % 12 % 
Ne vem 0 % 0 % 
Kdo se lahko okuži s 
HPV? 
Ženske 42 % 38 % 
0,059 1 
Moški 0 % 0 % 
Ženske in moški 58 % 55 % 
Ne vem 0 % 7 % 
Kaj lahko okužba s 
HPV povzroča? 
Predrakave spremembe in raka MV 100 % 80 % 
6,977 0,639 
Genitalne bradavice (kondilome) 78 % 46 % 
Dermatitis 7 % 7 % 
Papilome grla 29 % 27 % 
Ne vem 2 % 11 % 
Ali obstaja cepivo, ki 
preprečuje nekatere 
tipe HPV? 
V Evropi imamo dovoljenje za 
uporabo 3 vrst cepiv 
83 % 45 % 
18,46 0,010 
Obstaja samo eno cepivo, vendar 
njegova učinkovitost še ni 
raziskana 
8 % 11 % 
Cepivo, ki bi učinkovalo, ne obstaja 2 % 7 % 
Ne vem 7 % 37 % 
Kdaj lahko cepimo 
otroka proti HPV? 
Od devetega razreda dalje 20 % 16 % 
14,7 0,040 
Od devetega leta dalje 66 % 30 % 
Od devetega meseca dalje 3 % 8 % 
Ne vem 11 % 46 % 
Ali ste bili cepljeni 
proti HPV? 
Da 25 % 25 % 
2,027 0,998 
Ne, vendar si želim, da bi bila 54 % 21 % 
Ne, s tem se tudi strinjam 14 % 21 % 
Ne vem 7 % 33 % 
Svojega otroka ne 
bom cepila proti HPV 
zaradi: 
Hudih stranskih učinkov cepiva 5 % 7 %   
0,002 1 
Nastanka avtoimunih bolezni 7 % 4 % 
Neučinkovitosti cepiva 3 % 4 % 
Neodobravanja cepljenja 3 % 4 % 
Otroka bom cepila 78 % 65 % 





4.2 Osveščenost in znanje študentk o preventivnem 
Papanicolaouovem testu 
Zanimalo nas je splošno znanje študentk o preventivnem Papanicolaouovem testu, njegovem 
pomenu in dejavnikih, ki vplivajo na redno obiskovanje ginekoloških ambulant. 
Tabela 3: Primerjava osveščenosti in znanja o PAP testu in osebnega stališča o ginekološkem 
pregledu med skupinama A in B. 
Vprašanje Odgovor A B χ
2 p 
Kaj je PAP test? 
Test, s katerim na podlagi krvnega 
vzorca ugotavljamo nosečnost 
0 % 0 % 
16,77 0,018 
Test, ki ga uporabljamo za 
presejalni preizkus za citološko 
ugotavljanje RMV ali hormonskega 
stanja ženske 
89 % 54 % 
Test, s katerim ugotavljamo 
citologijo rakavega obolenja 
3 % 2 % 
Ne vem 8 % 44 % 
Pod katerimi pogoji 
opravlja ženska PAP 
test v razmaku treh 
let? 
V primeru dveh negativnih 
zaporednih PAP testov 
68 % 46 % 
5,366 0,615 
V primeru, da je že prebolela HPV 7 % 5 % 
V primeru, da je cepljena proti 
HPV in je bil prvi bris negativen 
17 % 13 % 
Ne vem 8 % 36 % 
Na ginekološke 
preglede nisem želela 
hoditi pred 20. letom 
starosti, ker:  
Me je bilo sram, da izvejo starši 8 % 5 % 
2,022 0,991 
Mi ni bilo prijetno 20 % 18 % 
Še nisem imela spolnih odnosov 29 % 25 % 
Sem hodila na ginekološke 
preglede 
46 % 52 % 
Drugo 12 % 5 % 
Razlogi za 
neinformiranost o 
rezultatih PAP testa: 
Strah me je samega rezultata testa 5 % 7 % 
3,73 0,928 
Imam pretekle negativne izkušnje 2 % 0 % 
V primeru nenormalnega brisa me 
pokličejo sami 
48 % 40 % 
Nič od naštetega, saj se redno 
informiram 
37 % 36 % 





V Tabeli 3 smo prikazali rezultate o osveščenosti in znanju študentk o preventivnem 
Papanicolaouovem testu. V skupini A je 89 % anketirank odgovorilo, da se PAP test 
uporablja za presejalni preizkus za citološko ugotavljanje RMV ali hormonskega stanja 
ženske, medtem ko je v bilo v skupini B le 54 % pravilnih odgovorov. V skupini A 8 % 
anketirank odgovora ni poznalo, medtem ko je bil v skupini B ta delež 44 %. Izračunani 
vrednosti χ2 = 16,77 in p = 0,018 potrjujeta, da je odgovor odvisen od smeri študija anketirane 
skupine.  
4.3 Stališča študentk do ginekoloških pregledov, cepljenja in 
znanja o  humanih papilomavirusih 
V Tabelah 4 in 5 smo prikazali stališča študentk s pomočjo 4-stopenjske Likertove lestvice, 
pri čemer je 1 = popolnoma se strinjam, 2 = strinjam se v večini, 3 = pretežno se ne strinjam 
in 4 = popolnoma se ne strinjam. 
Anketiranke skupine A se popolnoma strinjajo s trditvijo, da se redno udeležujejo 
ginekoloških pregledov (M = 1), medtem ko se anketiranke skupine B s to trditvijo strinjajo v 
večini (M = 2). S trditvijo, da se redno udeležujejo izvedbe PAP testa, se popolnoma strinjajo 
anketiranke obeh skupin. S trditvijo, da se vedno informirajo o rezultatih PAP testa, se 
anketiranke obeh skupin strinjajo v večini. Anketiranke obeh skupin se popolnoma ne 
strinjajo s trditvama, da se premalokrat udeležujejo ginekoloških pregledov, ker bi jim bilo 
neprijetno, ter da je bil njihov prvi ginekološki pregled šele pri povabilu na PAP test. Prav 
tako se anketiranke skupine A kot tudi skupine B popolnoma ne strinjajo, da so bile s strani 





Tabela 4: Primerjava  stališča študentk o ginekoloških pregledih med skupinama A in B. 
Trditve 
n Min Maks M x̄ SD 
A B A B A B A B A B A B 
Redno se udeležujem ginekoloških 
pregledov. 
59 56 1 1 4 4 1 2 1,7 1,9 1,09 1,08 
Premalokrat se udeležujem 
ginekoloških pregledov, saj mi je 
neprijetno.  
59 56 1 1 4 4 4 4 3,2 3,1 1,12 1,1 
Kljub spolnim odnosom je bil moj 
prvi ginekološki pregled šele pri 
povabilu na PAP test.  
59 56 1 1 4 4 4 4 2,8 3,1 1,31 1,32 
Po izvedbi PAP testa so me že 
obvestili, da je le-ta nenormalen.  
59 56 1 1 4 4 4 4 3,6 3,4 0,91 1,14 
Redno se udeležujem izvedbe PAP 
testa.  
59 56 1 1 4 4 1 1 1,8 1,9 1,22 1,17 
Vedno se informiram o rezultatih 
PAP testa. 
59 56 1 1 4 4 2 2 2,2 2,3 1,18 1,21 
Legenda: n = število anketirank; Min = minimalna vrednost; Maks = maksimalna vrednost;    
M = aritmetična sredina; x̄ = povprečna vrednost; SD = standardni odklon. 
Iz Tabele 5 lahko razberemo, da se anketiranke skupine A popolnoma strinjajo s trditvijo, da 
lahko HPV povzroča nenormalen rezultat PAP testa pri ženskah (M = 1), medtem ko se 
anketiranke skupine B strinjajo v večini (M = 2). Prav tako se anketiranke skupine A 
popolnoma strinjajo s trditvijo, da obstaja več vrst HPV (M = 1), anketiranke skupine B pa se 
s tem strinjajo v večini (M = 2). Pri trditvah, da se okužba s HPV lahko pozdravi in da je 
cepivo pri preprečevanju nastanka raka materničnega vratu učinkovito, so se anketiranke obeh 
skupin strinjale v večini. Enako velja pri trditvi, da bi se cepile proti HPV v primeru, da ne bi 
bile cepljene. Anketiranke obeh skupin se pretežno ne strinjajo s trditvijo, da cepivo ščiti pred 
vsemi oblikami HPV. S trditvijo, da ženske ne potrebujejo opravljati PAP testa v primeru, da 
so bile cepljene proti HPV, se anketiranke skupine A popolnoma ne strinjajo (M = 4), medtem 
ko se anketiranke skupine B ne strinjajo v večini (M = 3). Anketiranke obeh skupin se 







Tabela 5: Primerjava  stališča študentk o HPV in preventivni zaščiti s cepljenjem med 
skupinama A in B. 
Trditve 
n Min Maks M x̄ SD 
A B A B A B A B A B A B 
HPV lahko povzroči nenormalen 
rezultat PAP testa pri ženskah.  
59 56 1 1 4 4 1 2 1,5 1,7 0,77 0,72 
Ženskam ni treba opravljati PAP 
testa, če so bile cepljene proti HPV.  
59 56 1 1 4 4 4 3 3,7 3,2 0,65 0,93 
Obstaja več vrst HPV.  59 56 1 1 4 4 1 2 1,4 1,9 0,65 0,88 
Cepivo je učinkovito pri 
preprečevanju nastanka raka 
materničnega vratu.  
59 56 1 1 4 4 2 2 1,6 2,1 0,76 0,88 
Cepivo ščiti pred vsemi oblikami 
HPV. 
59 56 1 1 4 4 3 3 2,9 2,7 0,82 0,92 
Cepljenje proti HPV je nevarno in 
lahko ogrozi razvoj in zdravje 
otroka. 
59 56 1 1 4 4 3 3 3,1 3 0,93 0,82 
Če ne bi bila cepljena proti HPV, bi 
se cepila. 
59 56 1 1 4 4 2 2 1,8 2,1 0,91 0,95 
HPV se lahko pozdravi. 59 56 1 1 4 4 2 2 2,3 2,5 0,71 0,81 
Legenda: n = število anketirank; Min = minimalna vrednost; Maks = maksimalna vrednost;  





Znanje in osveščenost študentk o HPV v povezavi s cepljenjem in ginekološkimi pregledi v 
povezavi s PAP testom se v določenih točkah vprašanj in trditev med anektiranima skupinama 
študentk razlikuje. Z raziskavo smo ugotovili, da je splošno znanje o HPV, zaščiti pred njim 
in Papanicolaouovem testu pomanjkljivo, nekoliko slabše pa so odgovarjale študentke skupine 
B. V diplomskem delu smo ugotavljali tudi njihova mnenja in stališča o cepljenju in 
ginekološkem pregledu. V tej točki so odgovori med skupinama A in B podobni.  
Študentkam je popolnoma razumljivo, kaj je HPV, vendar se ne zavedajo vseh posledic, ki jih 
povzroča. Vedo, da okužba lahko povzroča nastanek RMV, ampak niso dobro osveščene o 
tem, da se lahko pojavijo tudi druge vrste obolenj, kot na primer veliko bolj razširjene 
genitalne bradavice. V skupini A jih je 78 % podalo odgovor, da lahko HPV povzroča 
nastanek genitalnih bradavic, v skupini B pa le 46 %. Ugotovili smo, da nobena izmed skupin 
nima zadostnega znanja o posledicah, ki lahko nastanejo zaradi okužbe s tem virusom. Če 
primerjamo rezultate s študijo izvedeno v Združenih državah Amerike, ugotovimo podobnost 
v rezultatih. Njihova študija je potekala med dekleti na univerzi za družbene vede, kjer jih je 
samo 36 % vedelo, da HPV povzroča genitalne bradavice (Daley et al., 2010). S tem smo 
ugotovili, da je njihovo znanje podobno kot pri naših anketirankah v skupini B.  
Na vprašanje Kdo se lahko okuži s HPV? jih je 58 % v skupini A in 55 % v skupini B 
odgovorilo, da se lahko s tem virusom okužijo tako moški kot tudi ženske. Podobne rezultate 
so dobili tudi Daley in sodelavci (2010) v študiji, kjer je bila prav tako zajeta samo ženska 
populacija. Ugotovili so, da 61 % anketirank misli, da se lahko z virusom HPV okužijo samo 
ženske.  
V Združenih državah Amerike se z eno izmed SPO letno okuži skoraj 20 milijonov ljudi, od 
tega jih 50 % predstavlja mlada populacija med 15. in 24. letom starosti. Posledice 
nepravočasno odkrite okužbe so navadno hujše pri mladih moških, kljub temu pa so nove 
raziskave potrdile, da je razmerje okuženih med ženskami in moški sorazmerno enako (51 % 
žensk in 49 % moških), najpogostejše so prav okužbe z genitalnimi bradavicami (CDC, 
2013). V svetu, kjer se širijo različne nevarne in smrtonosne SPO, je primarnega pomena 
zavedanje za preventivo. Ker je HPV spolno prenosljiva bolezen in se prenaša tako z 
vaginalnim kot tudi analnim in oralnim spolnim odnosom, kondom ne predstavlja stoodstotne 




oziroma osebami, za katere ne poznamo spolne preteklosti. S spolnim partnerjem si moramo 
biti predani, potrebno si je izmenjati kakršne koli podatke o predhodnih okužbah. Skratka, za 
zdravo intimo moramo vzpostaviti iskren in zaupen odnos, brez trenutkov nezvestobe. Še 
vedno pa je najvarnejša in najučinkovitejša zaščita pred okužbo s HPV cepljenje. V raziskavi 
smo ugotovili, da so študentke obeh fakultet seznanjene z obstojem cepiva, v veliki meri se 
strinjajo z učinkovitostjo in varnostjo le-tega, vendar se pojavlja nekaj nasprotnic. V skupini 
A jih je kar 83 % odgovorilo, da imamo v Evropi dovoljenje za uporabo treh vrst cepiv, v 
skupini B je bil ta delež precej nižji, znašal je samo 45 %. Pojavlja se tudi dvom v 
učinkovitost samega cepiva, vendar je le-ta skoraj zanemarljiv. Da cepivo, ki bi učinkovalo, 
ne obstaja, je odgovorilo samo 2 % študentk skupine A in 7 % skupine B. Podana je bila tudi 
možnost izbire odgovora ne vem, pri katerem se je  pokazalo predvsem neznanje študentk 
skupine B, kjer je delež znašal 37 %.  
Na splošno cepljenje v današnjem svetu drastično upada, tudi pri nas se pojavljajo različna 
vprašanja in dileme o varnosti cepiv in njihovem vplivu na zdravje in razvoj otroka. To je v 
svoji raziskavi ugotovila Ivankovič Kacjan (2013), ki je v okviru Zdravstvenega doma Adolfa 
Drolca Maribor iskala vzroke, zakaj starši ne cepijo svojih otrok. Dvomi, pomisleki, 
razmišljanja in argumenti, ki so jih navajali, so sledeči: cepiva so neučinkovita, ne dajejo 
stoodstotne zaščite, bolje, da bolezni preboliš sam in potem razviješ imunsko odpornost, 
bolezni, proti katerim cepimo, skorajda ne obstajajo več, cepiva povzročajo hude stranske 
učinke, njihovih dolgoročnih škodljivih učinkov pa ne poznamo, cepivo je bolj nevarno od 
bolezni in lahko povzroča avtizem. Opisani so tudi odgovori staršev v zvezi s cepljenjem proti 
HPV, pri čemer pravijo, da obstajajo druge vrste zaščite proti okužbi s tem virusom, cepljenje 
pa je neumnost, saj je ta okužba zelo redka, cepivo pa ne deluje in ni preverjeno.  
V naši raziskavi se s cepljenjem proti HPV strinja 79 % študentk iz skupine A in 46 % iz 
skupine B, saj so le-te bile cepljene ali pa si želijo, da bi bile. Prav tako bi se jih v skupini A 
za cepljenje otroka odločilo 78 %, v skupini B pa 65 %. Tiste, ki se s tem ne strinjajo, prav 
tako zagovarjajo trditve, da samo cepivo povzroča hude stranske učinke, nastanek avtoimunih 
bolezni, navajajo neučinkovitost samega cepiva, neodobravanje kakršnega koli cepljenja in 
nekatere druge dejavnike, kot na primer to, da se bodo o cepljenju otrok odločale, ko jih bodo 
imele. Kljub vsem pomislekom obstaja ogromno raziskav o varnosti in učinkovitosti HPV 
cepiva. Do sedaj je bilo na svetovni ravni uporabljenih že več kot 100.000.000 odmerkov 
cepiva. Leta 2013 so v reviji British Medical Journal objavili eno izmed največjih raziskav, ki 




cepiva. Rezultati so pokazali, da v primerjavi s kontrolno skupino ni bilo povečanih primerov 
avtoimunih bolezni, nevroloških problemov in vensko tromboznih efektov (Nicol et al., 
2015).  
Stranski učinki, ki se najpogosteje pojavljajo, so bolečina, rdečina in oteklina na vbodnem 
mestu, slabost, glavobol, zmerno povišana telesna temperatura in utrujenost. V Sloveniji se 
resni neželeni učinki, kot na primer anafilaktična reakcija in šok, do sedaj niso zabeležili. Prav 
tako moramo poudariti, da je cepivo zelo učinkovito. Dvovalentno in štirivalentno cepivo 
nudita zaščito pred visokorizičnima genotipoma HPV-16 in 18, glavnima povzročiteljema 
nastanka RMV (73 %). Poleg tega štirivalentno cepivo nudi tudi zaščito pred nizkorizičnima 
genotipoma HPV-6 in 11, ki povzročata do 90 % genitalnih bradavic. Pred sedmimi 
visokorizičnimi genotipi HPV-16, 18, 31, 33, 45, 52 in 58 nas ščiti devetvalentno cepivo, 
okužbe pa povzročajo 90 % raka MV (NIJZ, 2017a). Klinični poizkusi so pokazali neverjetno 
učinkovitost dvovalentnega in štirivalentnega cepiva. Po štiriletnem testiranju ni bilo niti 
enega primera CIN 3 displazije, katere povzročitelja sta HPV-16 ali HPV-18. Rezultati študij 
so pokazali tudi, da cepivo nudi tako imenovano sterilizirajočo imunost, kar pomeni, da 
imunski sitem poleg tega, da prepreči bolezen, onemogoči tudi začetno okužbo. Zelo 
zanimivo in presenetljivo je, da raziskave kažejo tudi na dolgotrajno zaščito (približno 8,4 leta 
po cepljenju) in da je učinkovitost cepiva pri tistih, ki so prejeli samo en odmerek, praktično 
enaka kot pri tistih, ki so prejeli vse tri odmerke cepiva (Oštrbenk, 2013). 
Zelo pomembno je tudi pravočasno cepljenje. V raziskavi smo ugotovili, da je znanje 
študentk, predvsem iz skupine B, na tem področju pomanjkljivo, saj jih je na zastavljeno 
vprašanje o primernem času za cepljenje otroka pravilno odgovorilo samo 30 %. Delež 
pravilnih odgovorov v skupini A je znašal 66 %. Po priporočilih lahko cepimo od devetega 
leta dalje in je primerno tako za dekleta kot tudi za fante. Priporoča se cepljenje med 11. in 
12. letom starosti, pred začetkom spolne aktivnosti, saj je dokazano, da zagotovi največji 
efekt. Prav tako je dokazano, da telo v tem obdobju proizvede dva- do trikrat več protiteles 
kot pri mladih odraslih med 16. in 26. letom starosti (Cheung et al., 2017).  
V drugem sklopu raziskave smo se osredotočili tudi na povezavo med ginekološkim 
pregledom in izvedbo PAP testa, ki nam je v pomoč pri zgodnjem odkrivanju predrakavih 
sprememb MV. Kljub cepljenju obstaja možnost nastanka karcinoma ali katere koli druge 
oblike bolezni povezane s HPV. V tem sklopu vprašalnika so študentke pokazale manj znanja, 




smo dobili skupaj le malo več kot polovico pravilnih odgovorov. V skupini A jih je 89 % 
ogovorilo s pravilnim odgovorom, da test uporabljamo pri presejalnem preizkusu za citološko 
ugotavljanje raka MV ali hormonskega stanja ženske. V skupini B je delež pravilnih 
odgovorov znašal le 54 %. Prav tako so slabo odgovarjale tudi na vprašanje, pod katerimi 
pogoji lahko ženska opravlja test v razmaku treh let. S pravilnim odgovorom, ki se glasi: v 
primeru dveh negativnih zaporednih PAP testov, jih je odgovorilo le 68 % iz skupine A in 
46 % iz skupine B .  
Študentke se zavedajo, da je redno obiskovanje ginekoloških ambulant in opravljanje 
preventivnih pregledov zelo pomembno, saj je to edini način prepoznave zgodnjega obolenja s 
HPV. Razumejo, da se morajo ginekološki pregledi opravljati kljub cepljenju, saj le-to ni 
učinkovito pri preprečevanju vseh vrst HPV. Zastavili smo si tudi ugotoviti razloge, zakaj 
imamo ženske zadržke pred ginekološkimi pregledi in kaj nas ovira pri poizvedovanju o 
našem zdravju, natančneje rezultatu PAP testa. Včasih so bile medicinske sestre tiste, ki so 
pacientkam predstavile uporabo spekuluma, ki je ključen inštrument pri izvajanju vaginalnih 
ginekoloških pregledov. Pokazalo se je, da to za ženske ni le običajen inštrument, s katerim 
preverijo njihovo zdravje, zanje predstavlja grožnjo in strah  pred odkritjem morebitnih 
škodljivih bolezni. S pomočjo  ogledal, spekuluma in različnih drugih naprav so ženskam 
pomagale spoznati in razumeti svoje telo, ter kar je najpomembneje, premagati strah in 
občutek nelagodja, ki je prisotno pri ženskah še danes. Ker je to zelo intimen poseg, zbuja v 
ženski občutek sramu, zadrege,  anksioznosti in nelagodja.  
Še posebej zaznamujoči so prvi ginekološki pregledi v obdobju odraščanja  in s tem prvi vtis, 
ki ga pustijo zdravstveni delavci. Občutka, ki se pojavita pred prvim ginekološkim pregledom, 
pa sta najpogosteje sramovanje in strah. Tudi v obdobju odraslosti ginekološke preglede 
povezujejo z občutkom neprijetnosti, vendar se zavedajo nujnosti tega posega. Zavedati se 
moramo, da je poleg fizičnega v ospredju tudi psihično stanje žensk, ki je povezano z  
omejenim nadzorom nad telesom. Vključuje slačenje, kazanje intimnih predelov in vpliv 
številnih drugih občutkov, kot sta sram in skrb, povezana z občutkom nečistoče ali 
neprijetnega vonja intimnega predela. Med pomembnimi dejavniki, ki vplivajo na občutek 
nelagodja, so tudi nezadostna informiranost, hladni inštrumenti in neustrezen pristop 
ginekologa in medicinskih sester (Zaić, Prosen, 2015). Tudi v naši raziskavi smo dobili zgoraj 
navedene odgovore na vprašanje povezano z ginekološkim pregledom v obdobju odraščanja. 
Anketiranke so navajale neprijeten občutek ter sram, ki je bil med drugim povezan tudi s tem, 




o rezultatih ginekološkega pregleda in PAP testa, pri katerem so v večini mnenja, da jih tako 
ali drugače v primeru nenormalnih izvidov pokličejo sami in povabijo na ponovni pregled.  
Vloga medicinskih sester pri edukaciji mladih je zelo pomembna, saj jo lahko širijo na 
različnih področjih v različnih situacijah. Medicinske sestre bi si morale s svojimi 
kompetencami pridobiti zaupanje pacientk do njihovega dela. Vloga medicinskih sester ni le 
informirati pacientko z informacijami o SPO in poteku ginekoloških pregledov. Prizadevati si 
morajo, da bodo z izvrstno opravljenim delom ter s toplim in humanim pristopom pridobile 
zaupanje deklet in žensk, jim prisluhnile in nudile oporo, s čimer bodo posledično zmanjšale 
tudi občutek strahu, nelagodja in sramu pri ginekoloških pregledih. Zelo pomembno je 
zagotoviti intimno okolje, v katerem se bodo pacientke sproščeno počutile, s tem tudi 
ginekološki pregledi lažje potekajo. Pacientke bolje sodelujejo, komunikacija poteka 
sproščeno in s tem lahko pridobijo veliko informacij, ki bi jih pod stresom najverjetneje 
pozabile.  
Da preprečimo naraščanje SPO, moramo poskrbeti za dobro izobražene zdravstvene delavce, 
ki bodo celotno populacijo podučili o preventivnih ukrepih v zvezi z varno spolnostjo, 
cepljenjem proti spolno prenosljivim okužbam ter pomembnostjo rednih ginekoloških 
pregledov. Z izobraževanjem bi morali začeti v osnovni šoli, saj se starost, pri kateri mladi 
postajajo spolno aktivni, drastično niža. Kljub temu da spolnost še vedno ostaja tabu tema in 
ni prijetna za pogovor, je ta nujno potreben. Glede na starost prilagodimo nazornost in 
zahtevnost predanih informacij. V veliko pomoč bi bili različni izobraževalni seminarji pod 
vodstvom medicinskih sester kot tudi drugih zdravstvenih delavcev. Kljub temu da se 
osnovnošolci srečajo s spolno vzgojo pri sistematskih pregledih, smo mnenja, da vseeno ne 
pridobijo dovolj informacij. Potrebno bi bilo vsakoletno informiranje v sklopu različnih 
šolskih aktivnosti, tako v osnovi in srednji šoli kot tudi na nadaljnji izobraževalni poti. 
Predstavitve bi morale biti ustrezne glede na različno starostno stopnjo; sprva skozi pogovore, 
kasneje pa tudi s praktičnimi prikazi (na primer pravilna uporaba kondoma) in fotografijami 
(posledica okužbe s HPV, na primer genitalne bradavice). Uvesti bi se morala izobraževanja, 
ki bi morala biti dostopna za vse državljane, ne glede na starost, potekati bi morala vsaj enkrat 
letno z brezplačno udeležbo. Tematika bi lahko bila sledeča: kaj je HPV, preventiva pred 
HPV, prednosti in slabosti cepljenja proti HPV, pomen rednih ginekoloških pregledov in 




Med nastajanjem diplomskega dela je bilo največ ovir pri pridobivanju soglasja fakultet za 
izvajanje ankete. Prav tako so nastale težave pri pridobivanju rešenih anket na spletnem 
portalu 1KA. Potrebno je bilo veliko spodbujanja in prošenj, da smo pridobili takšno število 
odgovorov. Morda bi lažje pridobili odgovore z osebnim pristopom, tako da bi razdelili 
anketne vprašalnike v času predavanj, prav tako bi s tem verjetno pridobili večje število 
odgovorov. To predvidevamo zato, ker je bilo približno trikrat več klikov na samo anketo, kot 
jih je bilo popolno izpolnjenih. Morda je tudi sama tematika na prvi pogled precej zahtevna, 
študentke pa niso bile prepričane v svoje znanje, zato so anketo raje prekinile. Zavedati se 
moramo tudi, da sta spolnost in intima še vedno tabu temi, o katerih nočemo govoriti, saj nas 
spravljata v zadrego in nam porajata občutek nelagodja in sramu.  Težko je bilo pridobiti tudi 
dobre in relevantne teoretične informacije s področja cepljenja in njegove učinkovitosti, saj se 






V raziskavi smo ugotovili, da študentke obeh fakultet niso najbolje osveščene o HPV in SPO, 
kar smo tudi pričakovali. Njihovo znanje je bilo pomanjkljivo predvsem pri malo bolj 
podrobnih vprašanjih, ki so zajemala področje obstoja cepljenja, kdaj lahko začnemo s 
preventivnim cepljenjem otrok, kaj je PAP test in interval opravljanja le-tega. Ravno tukaj so 
se z izračunom χ2 pokazale razlike med fakultetama. Slabše so odgovarjale študentke skupine 
B, kar je razumljivo, saj ne izhajajo iz zdravstvene smeri izobraževanja. V raziskavi so imele 
prednost študentke skupine A, saj je sklop izobraževalnih vsebin skozi celoten študijski 
program delno namenjen tudi osveščanju o preventivi in spolno prenosljivih okužbah. Kljub 
temu da se nekatere študijske vsebine, kot npr. Zdravstvena nega žensk z ginekologijo in 
porodništvom, pojavijo šele v zadnjem letniku, bi morali študentje 2. letnika vsebino povezati 
z drugimi predmeti, kot so na primer patologija, mikrobiologija in epidemiologija. 
Predpostaviti moramo, da je veliko študentk skupine A že pred fakulteto obiskovalo srednjo 
zdravstveno šolo, kjer so prav tako pridobile veliko informacij o SPO, cepljenju in 
ginekoloških pregledih. Mladi SPO še vedno ne pripisujejo velikega pomena in se ne 
zavedajo vseh posledic, ki jih le-te prinašajo. Zelo dobra bi bila večja vključitev takšnih 
izobraževalnih vsebin v izobraževalne ustanove, od osnovnih šol do fakultet, primerno starosti 
in razumevanju.  
Še posebej zaradi nekoliko slabših rezultatov, kot smo jih pričakovali, se moramo zdravstveni 
delavci, bodisi medicinske sestre ali zdravniki, po zaključenem študiju nadalje izobraževati, 
predvsem v smeri preventivnega osveščanja prebivalcev. Za tovrstno delo moramo imeti 
ustrezno in zadostno znanje. Le tako bomo uspešni pri spodbujanju k cepljenju in s tem 
zmanjševanju nekaterih SPO, v tem primeru okužbe s HPV in posledicami, ki jih ta prinaša. 
Stalno moramo opozarjati na redne preventivne ginekološke preglede ter zdravo in varno 
spolnost, kljub temu da je to še vedno tabu tema, pri kateri se predvsem mlada populacija 
počuti nelagodno. Tematiko je potrebno predstaviti v sproščenem okolju, kjer bo mladim 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, sem Sabina Gričar, študentka Zdravstvene fakultete Ljubljana, in pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Vzroki neodločitve za cepljenje proti humanemu papilomavirusu 
in neudeležbo na ginekološkem pregledu ob povabilu na odvzem brisa materničnega vratu. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti splošno znanje o HPV in PAP testu pri dekletih, stališče 
mladih deklet do cepljenja proti HPV, ugotoviti, zakaj se dekleta izogibajo ginekološkim 
pregledom in informiranju o rezultatih PAP testa v obdobju najstništva ter ugotoviti dejavnike 
za neudeležbo na posvetu o rezultatih PAP testa. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj 
le z vašimi odgovori lahko dobimo vpogled v stališča mladih do preventivnih ginekoloških 
pregledov in cepljenja proti humanemu papilomavirusu. Anketa je anonimna, za izpolnjevanje 
pa boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno 
in analizirani na splošno, ne na ravni posameznika. Za vaše sodelovanje se vam prijazno 
zahvaljujem.        
Sabina Gričar  
 
Q1 - SPOL  
 Ženski  
 
Q2 - STAROST: (napišite dopolnjena leta v koledarskem letu 2018)   
   
 
 
Q3 - INŠTITUCIJA, V KATERI ŠTUDIRATE:   
 
 Zdravstvena fakulteta Ljubljana  
 Filozofska fakulteta Ljubljana  
 
 
Q4 - NAČIN ŠTUDIJA:  
 
 Redni študij  





Q5 - KAJ JE HPV?  
 
 Virus.  
 Gliva.  
 Bakterija.  
 Ne vem.  
 
 
Q6 - KDO SE LAHKO OKUŽI S HPV?  
 
 Ženske.  
 Moški.  
 Ženske in moški.  
 Ne vem.  
 
 
Q7 - KAJ LAHKO OKUŽBA S HPV POVZROČA?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Predrakave spremembe in raka materničnega vratu.  
 Genitalne bradavice (kondilome).  
 Dermatitis.  
 Papilome grla.  
 Ne vem.  
 
 
Q8 - ALI OBSTAJA CEPIVO, KI PREPREČUJE NEKATERE TIPE HPV?  
 
 V Evropi imamo dovoljenje za uporabo 3 vrst cepiv.  
 Obstaja samo eno cepivo, vendar njegova učinkovitost še ni raziskana.  
 Cepivo, ki bi učinkovalo, ne obstaja.  
 Ne vem.  
 
 
Q9 - KDAJ LAHKO CEPIMO OTROKA PROTI HPV?  
 
 Od devetega razreda dalje.  
 Od devetega leta dalje.  
 Od devetega meseca dalje.  
 Ne vem.  
 
 
Q10 - SVOJEGA OTROKA NE BOM CEPILA PROTI HPV ZARADI:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Hudih stranskih učinkov cepiva.  
 Nastanka avtoimunih bolezni.  
 Neučinkovitosti cepiva.  
 Neodobravanja cepljenja.  




 Drugo:  
 
 
Q11 - ALI STE BILI CEPLJENI PROTI HPV?  
 
 Bila sem cepljena proti HPV. 
 Ne, vendar si želim, da bi bila.  
 Ne, s tem se tudi strinjam.  
 Ne vem.  
 
 
Q12 - KAJ JE PAPANICOLAOUOV TEST?  
 
 Test, s katerim na podlagi krvnega vzorca ugotavljamo nosečnost.  
 Test, ki ga uporabljamo za presejalni preizkus za citološko ugotavljanje raka materničnega 
vratu ali hormonskega stanja ženske.  
 Test, s katerim ugotavljamo citologijo rakavega obolenja.  
 Ne vem.  
 
 
Q13 - POD KATERIMI POGOJI OPRAVLJA ŽENSKA PAP TEST V RAZMAKU 
TREH LET?  
 
 V primeru dveh zaporednih negativnih PAP testov.  
 V primeru, da je že prebolela HPV.  
 V primeru, da je cepljena proti HPV in je bil prvi bris negativen.  
 Ne vem.  
 
 
Q14 - NA GINEKOLOŠKE PREGLEDE NISEM ŽELELA HODITI PRED 20. 
LETOM STAROSTI, KER:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Me je bilo sram, da izvejo starši.  
 Mi ni bilo prijetno.  
 Še nisem imela spolnih odnosov.  
 Sem hodila na ginekološke preglede.  
 Drugo:  
 
 
Q15 - RAZLOGI ZA NEINFORMIRANOST O REZULTATIH PAP TESTA:  
Možnih je več odgovorov  
 
 Strah me je samega rezultata brisa.  
 Imam pretekle negativne izkušnje.  
 V primeru nenormalnega brisa me pokličejo sami.  
 Nič od naštetega, saj se redno informiram.  
















O SE NE 
STRINJAM 
POPOLNO
MA SE NE 
STRINJAM 
Redno se udeležujem ginekoloških 
pregledov.     
Premalokrat se udeležujem ginekoloških 
pregledov, saj mi je neprijetno.     
Kljub spolnim odnosom je bil moj prvi 
ginekološki pregled šele pri povabilu na 
PAP test. 
    
Po izvedbi PAP testa so me že obvestili, da 
je le-ta nenormalen.     
Redno se udeležujem izvedbe PAP testa.     
Vedno se informiram o rezultatih PAP testa.     
 
 










O SE NE 
STRINJAM 
POPOLNO
MA SE NE 
STRINJAM 
HPV lahko povzroči nenormalen rezultat 
PAP testa pri ženskah.     
Ženskam ni treba opravljati PAP testa, če so 
bile cepljene proti HPV.      
Obstaja več vrst HPV.     
Cepivo je učinkovito pri preprečevanju 
nastanka raka materničnega vratu.     
Cepivo ščiti pred vsemi oblikami HPV.     
Cepljenje s HPV je nevarno in lahko ogrozi 
razvoj in zdravje otroka.     
Če ne bi bila cepljena proti HPV, bi se 
cepila.     












8.2 Potrdilo o pridobljenih soglasjih za izvedbo ankete 
 










8.2.2 Potrdilo za Filozofsko fakulteto Ljubljana 
 
 
 
 
  
 
